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ÉüN GHI DANH V<O CH™üNG TRêNH B>O HIåM S´C KHñE D<NH CHO TRÜ EM (CHIP)
CHILDREN'S HEALTH INSURANCE PROGRAM  (CHIP) ENROLLMENT FORM

H™†NG DÅN. Xin viœt ch˘ in.

1. Chi tiœt v÷ phÙ huynh hoøc ngıÏi giµm hÈ.

Hò TâN TâN LîT VIäT T]T

ÉìA CHë TH<NH PHö TIåU BANG  Sö B™U CHèNH Sö TR§ C}P Y Tä/Sö Hõ Sü
(            )

2. TrÀ em trong nh∂ qu˚ vfi. Xin ∆i÷n cµc chi tiœt v÷ nh˘ng trÀ em ∆ıÔc b∑o hi◊m cÚa CHIP.

T
B

TŒn
(H„, TŒn, TŒn Lflt Viœt Tªt)

Ng∂y Sinh
Thµng-Ng∂y-N∫m

Phµi
Nam/N˘

SÂ An Sinh X∏ HÈi TŒn cÚa bµc s› v∂/hoøc y viŸn

(xem GîP ∞, trong ph¬n 3 dıÎi ∆¿y)

3. Cµch thˆc con em cÚa qu˚ vfi sÃ ∆ıÔc ch∫m sflc. Qu˚ vfi c¬n ch„n cµch ch∫m sflc y khoa cho con em cÚa m¤nh. Nh˘ng ch„n
l˙a cÚa qu˚ vfi tÒy thuÈc v∂o nÍi qu˚ vfi cı ngÙ.

Nœu con em qu˚ vfi l∂ NgıÏi Da É· hoøc ThÁ D¿n Alaska, qu˚ vfi ∆ıÔc cfl mÈt sÂ ch„n l˙a trong ph¬n 4 Ì møt sau cÚa mƒu ∆Ín n∂y.

TrıÎc tiŒn:

•  Xem b∑ng liŸt kŒ cµc hπt Ì trang 1 cÚa t≈p sµch hıÎng dƒn Cµc Ch„n L˙a CHIP k»m trong ∆Ín n∂y.
•  T¤m hπt cÚa qu˚ vfi v∂ ch„n cµch ch∫m sflc cho con em m¤nh. Qu˚ vfi kh‰ng th◊ gia nh≈p mÈt chıÍng tr¤nh b∑o hi◊m kh‰ng cfl

trong hπt cÚa m¤nh, v∂ qu˚ vfi kh‰ng th◊ s¯ dÙng chıÍng tr¤nh tr∑ ti÷n theo dfich vÙ tr˜ khi tr∑ ti÷n theo dfich vÙ l∂ mÈt ch„n l˙a
trong hπt cÚa qu˚ vfi.

•  Sau khi quyœt ∆finh, qu˚ vfi h∏y ∆µnh d¡u v∂o     mÈt   trong nh˘ng ‰ dıÎi ∆¿y.

GîP ∞: Nœu qu˚ vfi cfl mÈt bµc s› hoøc y viŸn n∂o v∂ muÂn cho con em cÚa m¤nh ∆ıÔc tiœp tÙc vÎi nÍi ∆fl, h∏y liŒn lπc vÎi h„ ∆◊
t¤m hi◊u xem h„ cfl cÈng tµc vÎi chıÍng tr¤nh b∑o hi◊m trong hπt cÚa qu˚ vfi hay kh‰ng. Nœu h„ kh‰ng cÈng tµc vÎi mÈt chıÍng
tr¤nh b∑o hi◊m n∂o trong hπt cÚa qu˚ vfi v∂ nœu qu˚ vfi ch„n tr∑ ti÷n theo dfich vÙ, h∏y h·i xem h„ cfl bºng l‡ng nh≈n thÀ y tœ cÚa
qu˚ vfi v∂ t⁄nh ti÷n vÎi DSHS. Éi÷n cµc chi tiœt v÷ bµc s› trong ph¬n 2 nœu qu˚ vfi cfl mÈt bµc s› hoøc y viŸn cfl cÈng tµc vÎi chıÍng
tr¤nh b∑o hi◊m trong hπt cÚa qu˚ vfi.

CHILDREN’S HEALTH INSURANCE PROGRAM
Medical Assistance Administration

PO BOX 45531
OLYMPIA, WA 98504-5531

Xin xem trang sau → → →

�     Aetna US Healthcare (AUSHC) �     Molina Health Care (MHC)

�    Columbia United Providers (CUP) �    Premera Blue Cross (PBC)

�    Community Health Plan of Washington (CHPW) �    Regence Blue Shield (RBS)

�    Group Health Cooperative (GHC) �    Fee-for-Service

FERGUBL
Aetna US Healthcare (AUSHC)
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4. Cfl ph∑i con em qu˚ vfi l∂ NgıÏi Da É· hoøc ThÁ D¿n Alaska kh‰ng?

Nœu ph∑i, qu˚ vfi cfl 3 ch„n l˙a:

•  Qu˚ vfi cfl th◊ ghi danh dıÎi ∆¿y v∂o mÈt ph‡ng khµm bŸnh cÚa bÈ lπc hoøc trung t¿m y tœ l∂ NÍi PhÙ Trµch Ch∫m Sflc Ch⁄nh
v∂ nÍi ∆fl ∆ıÔc ∆i÷u h∂nh do mÈt bÈ lπc, Dfich VÙ Sˆc Kh·e NgıÏi Da É·, hoøc mÈt TÁ Chˆc NgıÏi Da É· th∂nh thfi hay

•  Qu˚ vfi cfl th◊ ghi danh v∂o mÈt chıÍng tr¤nh b∑o hi◊m trong ph¬n 2 Ì møt trıÎc tÒy theo nh˘ng chıÍng tr¤nh b∑o hi◊m hiŸn cfl
trong hπt cÚa qu˚ vfi, hoøc

•  Qu˚ vfi cfl th◊ ghi danh v∂o chıÍng tr¤nh tr∑ ti÷n theo dfich vÙ dıÎi ∆¿y. Xem Ì trang 6 v∂ 7 cÚa t≈p sµch hıÎng dƒn Cµc Ch„n
L˙a CHIP ∆◊ biœt thŒm chi tiœt.

Hπt TŒn Y ViŸn Ch„n Ch„n TŒn Y ViŸn Ch„n

Ferry Inchelium Health Center � Clallam Quileute Health Center �
Okanogan Colville Indian HC � Grays Harbor Roger Saux Health Center �
Clallam Lower Elwah HC � Pacific Shoalwater Bay Tribal Clinic �
Whatcom Lummi Tribal HC � Stevens DC Wynecoop Memorial Clinic �
Clallam Sophie Trettevick IHC � Snohomish Tulalip Tribes Health Center �
Whatcom Nooksack Comm Clinic � King Seattle Indian Health Board �
Kitsap Port Gamble S’Klallam HC � Yakima Yakama Indian Health Center �
Pierce Takopid Health Center � Fee-for-service �

5. TrÀ em cfl nh˘ng nhu c¬u ch∫m sflc sˆc kh·e ∆øc biŸt.

Trong nh˘ng trÀ ∆ıÔc liŸt kŒ Ì ph¬n 2, cfl em n∂o bfi mÈt chˆng bŸnh ∆øc biŸt hoøc ch≈m phµt tri◊n kh‰ng?

�  Kh‰ng �   Cfl
Nœu cfl, xin viœt tŒn cÚa (cµc) trÀ v∂ chˆng bŸnh ∆øc biŸt.

6. Ch˘ k˚

CHÆ K∞ CßA PH© HUYNH HO{C NG™°I GI*M Hû Ng∂y

C¬n gip ∆Ó hoøc cfl thªc mªc? Xin g„i ∆ıÏng d¿y TrÔ C¡p Y Tœ sÂ 1-800-562-3022.

SÂ 1-800-848-5429 l∂ TTY/TDD d∂nh cho ngıÏi bfi trÌ ngπi v÷ nghe hoøc nfli.

C¡m k¸ thfi trong t¡t c∑ m„i chıÍng tr¤nh v∂ cµc sinh hoπt. Kh‰ng mÈt ai cfl th◊ bfi loπi kh·i v¤ l˚ do chÚng tÈc, m∂u da, nguÊn gÂc
quÂc gia, phµi t⁄nh, tuÁi tµc, t‰n giµo, t⁄n ngıÓng, hoøc t≈t nguy÷n.
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